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Реферат. Спектроскопия в около-инфракрасном диапазоне: билатеральный мониторинг мозга у доно-
шенных новорожденных с гипоксически-ишемическими поражениями. Мавропуло Т.К., Соколова К.Ю. 
Оценка церебральной оксигенации с помощью спектроскопии в около-инфракрасном диапазоне (около-
инфракрасной спектроскопии, near-infrared spectroscopy, NIRS) имеет достоверные сильные корреляционные 
связи с оценкой перфузии головного мозга с помощью МРТ у доношенных новорожденных с тяжелой 
гипоксически-ишемической энцефалопатией. Однако до сих пор отсутствуют рекомендации по использованию 
данных мониторинга NIRS для принятия важных клинических решений у новорожденных с асфиксией и 
гипоксически-ишемической энцефалопатией в рутинной клинической практике. Не исследованной остается 
роль межполушарных вариаций значений регионарной насыщенности тканей кислородом (rSO2) при тяжелой 
гипоксически-ишемической энцефалопатии на фоне терапевтической гипотермии. Целью исследования была 
оценка результатов билатерального мониторинга мозга с помощью NIRS у доношенных новорожденных детей 
с тяжелыми гипоксически-ишемическими поражениями (с деструктивными изменениями мозговой ткани и без 
них). Все обследованные дети были доношенными новорожденными с тяжелой асфиксией при рождении, 
которым проводилась терапевтическая гипотермия. Были проанализированы результаты записей NIRS 33 
новорожденных, которые не имели признаков деструктивных гипоксически-ишемических поражений мозга, и 
данные NIRS 15 новорожденных детей, у которых были диагностированы признаки деструктивных 
гипоксически-ишемических поражений мозга. Межполушарная разница показателей церебральной оксиметрии 
была представлена в виде результатов статистической обработки – среднее, медиана, мода, 25-й про-
центиль, 75-й процентиль данных парных сравнений, а именно разниц значений (ΔrSO2) измерения 
«ΔrSO2=rSO2справа-rSO2слева» в каждый момент регистрации (12000-22000 моментов измерения в течение 
сеанса мониторинга), а также проценты времени записи, когда регистрировались значения ΔrSO2 ниже 25-го 
процентиля и выше 75-го процентиля. Регистрировались достоверные корреляционные связи между фактом 
формирования деструктивных гипоксически-ишемических поражений мозга у доношенных новорожденных 
детей и значениями средних ΔrSO2 записи NIRS (R=-0,410), значениями медианы (R=-0,400), моды (R=-0,357), 
значениями 25-го процентиля ΔrSO2 (R=-0,326) и 75-го процентиля ΔrSO2 (R=-0,429). У 73,3% детей с 
деструктивными гипоксически-ишемическими поражениями средние значения показателей ΔrSO2 были выше 
для правого полушария (среднее значение ΔrSO2 группы – 0,11±2,39%). У 93,9% детей без деструктивных 
поражений мозга средние значения показателей rSO2 были выше для правого полушария (среднее значение 
ΔrSO2 группы – 6,92±0,80%). Определялись достоверные различия средних ΔrSO2 (p=0,005). Среднее медианы 
ΔrSO2 для группы с деструктивными поражениями мозга составляло 0,33±2,38%, для группы без деструк-
тивных поражений – 6,88±0,82% (p=0,004); среднее моды ΔrSO2 для группы с деструктивными поражениями 
мозга было 1,46±1,73%, для группы без деструктивных поражений – 6,51±0,92% (p=0,014). Среднее 25-го 
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процентиля значений ΔrSO2 для группы с деструктивными поражениями мозга составило (-1,93)±2,72%, а для 
группы без деструктивных поражений - 4,42±0,84% (p=0,026). Среднее 75-го процентиля значений ΔrSO2 для 
группы с деструктивными поражениями мозга составляло 2,87±2,11%, для группы без деструктивных 
поражений – 9,33±0,80% (p=0,003). Результаты билатерального мониторинга мозга с помощью NIRS у 
доношенных новорожденных детей с тяжелыми гипоксически-ишемическими поражениями на фоне тера-
певтической гипотермии имеют достоверные различия между группами детей с деструктивными 
изменениями мозговой ткани и без них. У новорожденных с деструктивными поражениями мозга регистри-
ровалось уменьшение проявлений доминирования показателей rSO2 правого полушария, а именно достоверно 
меньшие значения средних ΔrSO2, медианы, моды, среднего значения 25-го и 75-го процентиля ΔrSO2. 
 
Abstract. Near-infrared spectroscopy: bilateral brain monitoring in termed newborns with hypoxic-ischemic 
lesions. Mavropulo T.К., Sokolova K.Y. Assessment of cerebral oxygenation using near-infrared spectroscopy (near-
infrared spectroscopy, near-infrared spectroscopy, NIRS) has significant strong correlation with the assessment of 
brain perfusion using MRI in full-term infants with severe hypoxic-ischemic encephalopathy. However, there are still no 
recommendations on the use of NIRS monitoring data for making important clinical decisions in newborns with 
asphyxia and hypoxic-ischemic encephalopathy in routine clinical practice. The role of interhemispheric variations in 
the values of regional tissue oxygen saturation (rSO2) in severe hypoxic-ischemic encephalopathy against the 
background of therapeutic hypothermia remains unexplored. The aim of the study was to evaluate the results of 
bilateral brain monitoring using NIRS in full-term newborns with severe hypoxic-ischemic lesions (with and without 
destructive changes in brain tissue). All examined children were full-term newborns with severe asphyxia at birth, who 
underwent therapeutic hypothermia. We analyzed the results of NIRS recordings of 33 newborns who did not have signs 
of destructive hypoxic-ischemic brain damage, and NIRS data of 15 newborns who were diagnosed with signs of 
destructive hypoxic-ischemic brain damage. The hemisphere difference in cerebral oximetry indices was presented in 
the form of statistical processing results - average, median, mode, 25th percentile, 75th percentile of pairwise 
comparisons, namely the difference of values (ΔrSO2) of the measurement “ΔrSO2=rSO2on the right-rSO2on the left” in each 
moment of recording (12000-22000 measurement moments during the monitoring session), as well as the percentage of 
recording time when the ΔrSO2 value was recorded below the 25th percentile and above the 75th percentile. Reliable 
correlations between the fact of the formation of destructive hypoxic-ischemic brain lesions in full-term newborns and 
the average ΔrSO2 values of the NIRS record (R=-0.410), median values (R=-0.400), modes (R=-0.357), and values 25-
the percentile ΔrSO2 (R=-0.326) and the 75th percentile ΔrSO2 (R=-0.429) were registered. In 73.3% of children with 
destructive hypoxic-ischemic lesions, the average ΔrSO2 values were higher for the right hemisphere (the average 
ΔrSO2 value of the group was 0.11±2.39%). In 93.9% of children without destructive brain damage, the average rSO2 
values were higher for the right hemisphere (the average ΔrSO2 value of the group was 6.92±0.80%). Significant 
differences in mean ΔrSO2 (p=0.005) were determined. Mean ΔrSO2 median for the group with destructive brain 
lesions was 0.33±2.38%, for the group without destructive lesions - 6.88±0.82% (p=0.004), the average ΔrSO2 mode 
for the group with destructive brain lesions was 1,46±1.73%, for the group without destructive lesions - 6.51±0.92% 
(p=0.014). The average of the 25th percentile of ΔrSO2 values for the group with destructive brain lesions was (-
1.93)±2.72%, and for the group without destructive lesions it was 4.42±0.84% (p=0.026). The average of the 75th 
percentile of ΔrSO2 values for the group with destructive brain lesions was 2.87±2.11%, and for the group without 
destructive lesions it was 9.33±0.80% (p=0.003). The results of bilateral brain monitoring using NIRS in full-term 
newborns with severe hypoxic-ischemic lesions on the background of therapeutic hypothermia have significant dif-
ferences between groups of children with and without destructive changes in brain tissue. In newborns with destructive 
brain lesions, a decrease in manifestations of dominance of rSO2 indicators of the right hemisphere was recorded, 
namely, significantly lower mean ΔrSO2, median, mode, average values of the 25th and 75th percentiles ΔrSO2.  
 
Гіпоксично-ішемічні ураження залишаються 
найбільш поширеною причиною патології цен-
тральної нервової системи в доношених ново-
народжених дітей. Терапевтична гіпотермія на 
цей час є єдиним засобом лікування постасфік-
тичних уражень мозку з доведеною ефектив-
ністю щодо зниження летальності та інвалід-
ності. Однак, незважаючи на проведене лікуван-
ня, у певної групи дітей формуються деструк-
тивні гіпоксично-ішемічні ураження мозкової 
тканини. Однією з причин подібних не-
сприятливих наслідків уважають реперфузійні 
ушкодження [3, 9].  
Оцінка стану перфузії головного мозку, таким 
чином, є важливим діагностичним і прогно-
стичним заходом, особливо при гіпоксично-
ішемічних ушкодженнях, коли кровозабезпе-
чення мозку і метаболізм кисню змінюються 
протягом хвороби. Спектроскопія в близько-
інфрачервоному діапазоні (близько-інфрачервона 
спектроскопія, near-infrared spectroscopy, NIRS) 
дозволяє здійснювати безперервний моніторинг 
церебральної гемодинаміки й оксигенації біля ліж-
ка пацієнта шляхом вимірювання змін концентра-
цій оксигенованого й деоксигенованого гемогло-
біну (церебральна оксиметрія) [4, 5, 7, 9, 10].  
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NIRS не забезпечує прямого вимірювання 
показників мозкового кровотоку в різних 
ділянках головного мозку, а реєструє реґіонарну 
насиченість тканин киснем (rSO2) .або тканинну 
сатурацію (StO2). З огляду на те, що в мозковому 
кровообігу артерії становлять 10-20% від загаль-
ного об'єму судин, капіляри 5%, а вени 75-85%, 
показник тканинної сатурації – переважне від-
дзеркалення венозного насичення мозку киснем. 
rSO2 відображає баланс між киснем, який 
доставляється до тканин мозку (тобто цере-
бральним кровотоком або постачанням кисню), і 
киснем, який екстрагується на рівні тканин 
мозку (тобто утилізацією кисню). На рівень rSO2 
впливає співвідношення об'ємів артеріальної і 
венозної крові, концентрація гемоглобіну в крові, 
вміст оксигемоглобіну в артеріальній крові, пар-
ціальна напруга вуглекислого газу, швидкість 
метаболізму кисню [4, 6, 7, 9].  
Дані експериментальних та обсерваційних 
досліджень підтверджують, що низький цере-
бральний кровотік, флуктуації церебрального 
кровотоку, гіпер-, гіпоксемія викликають незво-
ротні/деструктивні ушкодження мозкової ткани-
ни [1, 2, 5, 7, 10, 11, 12]. Тож використання 
NIRS-моніторингу може допомогти коригувати 
втручання, які впливають на постачання мозку 
кров’ю та киснем. Доведено, що вимірювання 
оксигенації мозкових тканин за допомогою NIRS 
і оцінка перфузії головного мозку за допомогою 
МРТ демонструють достовірні сильні кореля-
ційні зв’язки в доношених новонароджених з 
тяжкою гіпоксично-ішемічною енцефалопатією 
(але не з помірною) [2, 9, 12,]. Проте дотепер 
рекомендації для рутинної клінічної практики 
щодо використання даних моніторингу NIRS для 
прийняття важливих клінічних рішень у ново-
народжених з асфіксією та гіпоксично-ішеміч-
ною енцефалопатією не можуть бути викона-
ними, оскільки існує достатньо широкий діапа-
зон фізіологічних коливань показників цере-
бральної оксиметрії, мають значення не тільки 
абсолютні величини, але й варіабельність даних 
церебральної оксиметрії відносно первинних 
значень тощо [4, 5, 9].  
Окрім того, дослідження показали наявність 
міжпівкульних варіацій значень rSO2 [9, 11]. 
При проведенні біполярного моніторингу в 
здорових доношених новонароджених показ-
ники церебральної оксиметрії становили 
79,2±4,06% у лівій півкулі і 84,89±5,1% у 
правій [1]. «Домінування правої півкулі» пояс-
нювали тим, що права півкуля розвивається 
раніше і менше схильна до зовнішніх впливів, 
ніж ліва півкуля [2, 6, 8, 11, 13]. 
P.Y. Lin та співавт. (2013) указують на реє-
страцію вищих значень показників об’єму крові, 
індексу мозкового кровотоку, швидкості мета-
болізму кисню для правих скроневої та тім’яної 
дільнянок порівняно з лівими. Хоча відмінності в 
результатах церебральної оксиметрії, згідно з 
опублікованими даними, не досягали рівня 
статистичної значущості, автори акцентують 
увагу на тому факті, що вищі значення rScO2 у 
правій лобно-тім’яній позиції реєструвались у 
періоди відновлення після нестабільної окси-
генації тканин [11]. P.M. Lemmers та співав. 
(2009), R.G. Wijbenga та співав. (2011) також 
підкреслюють важливість білатерального моніто-
рингу rScO2 у клінічно нестабільних недоноше-
них новонароджених [6, 13]. 
Більшість досліджень, що стосуються біла-
теральних варіацій нейромоніторингу (в тому 
числі варіацій значень rSO2), були проведені в 
здорових дітей або недоношених новонародже-
них, клінічна ж роль подібних феноменів у 
хворих дітей, особливо при тяжкій гіпоксично-
ішемічній енцефалопатії на тлі терапевтичної 
гіпотермії, залишається не дослідженою.  
Тож метою дослідження була оцінка резуль-
татів білатерального моніторингу мозку за 
допомогою NIRS у доношених новонароджених 
дітей з тяжкими гіпоксично-ішемічними уражен-
нями (з деструктивними ураженнями мозкової 
тканини та без них). 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Дослідження проводилось на базі відділення 
інтенсивної терапії новонароджених КЗ «Дніпро-
петровський спеціалізований клінічний медич-
ний центр матері та дитини ім. проф. М.Ф. Руд-
нєва ДОР». Дослідження за своїм видом було 
одноцентровим, когортним, проспективним. 
Проведення наукової роботи дозволено Комісією 
з питань біомедичної етики Державного закладу 
«Дніпропетровська медична академія Міні-
стерства охорони здоров’я України». 
Критеріями включення були: верифікований 
діагноз тяжкої асфіксії при народженні в доно-
шених дітей, проведення терапевтичної гіпо-
термії, наявність підписаної батьками інформо-
ваної згоди про проведення втручання. 
Визначення ознак тяжкої асфіксії при 
народженні, показань до проведення терапевтич-
ної гіпотермії та процедура гіпотермії проводи-
лись відповідно до положень уніфікованого 
клінічного протоколу «Початкова, реанімаційна і 
післяреанімаційна допомога новонародженим в 
Україні» (наказ МОЗ України від 28.03.2014 № 
225). Усі новонароджені мали поєднання даних 
анамнезу про безсумнівне тяжке акушерське 
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ускладнення в матері і значне порушення стану 
дитини після народження (оцінка за Апґар на 10 
хв. ≤ 5 балів або потреба ШВЛ протягом мінімум 
перших 10 хв. життя), ознаки гіпоксично-ішеміч-
ної енцефалопатії. 
Критеріями виключення були вроджені вади 
розвитку, ознаки нейроінфекцій, некомпенсовані 
метаболічні порушення, маса тіла при народжен-
ні менше 2500 г, вірогідні чинники неонатальної 
інфекції в анамнезі матері (хоріоамніоніт, 
фебрильна температура під час пологів, без-
водний період у випадку доношеної вагітності 
довше 17 год. без призначення антибіотиків, 
тяжкі гострі інфекційні захворювання в матері на 
момент пологів). Уважаючи доведеним той факт, 
що наявність внутрішньочерепних крововиливів 
може впливати на показники міжпівкульної різниці 
даних NIRS, критерієм виключення також була 
діагностика внутрішньочерепних крововиливів 
протягом перших чотирьох діб життя [4, 11]. 
Усі обстежені діти були доношеними ново-
народженими з тяжкою асфіксією при народжен-
ні, яким проводилась терапевтична гіпотермія. 
Були проаналізовані результати записів NIRS 33 
новонароджених, які не мали ознак деструктив-
них гіпоксично-ішемічних уражень мозку, і дані 
NIRS 15 новонароджених дітей, у яких були 
діагностовані ознаки деструктивних гіпоксично-
ішемічних уражень мозку. Терапевтична гіпотер-
мія була розпочата у всіх пацієнтів у перші 6 
годин життя. 
Для діагностики деструктивних гіпоксично-
ішемічних уражень використовувалось нейросо-
нографічне обстеження, яке виконували стан-
дартним методом на 1, 3, 5 та 7-у добу життя. 
Виділяли патерни деструктивних гіпоксично-
ішемічних уражень – дифузне ішемічне ураження, 
ішемічне ураження таламусів і базальних гангліїв. 
Стандартні клініко-інструментальні обсте-
ження доповнювались вимірюванням реґіонарної 
насиченості мозкових тканин киснем (rSO2). rSO2 
реєстрували з використанням системи оптичної 
спектроскопії (INVOS, Covidien) безперервно 
двома неонатальними датчиками, які були 
розміщені над ділянкою лобових часток, 
відповідно з правої і лівої сторін. Реєстрація змін 
rSO2 проводилась автоматично кожні 15 секунд 
(абсолютне значення на моніторі у відсотках, 
графік моніторингу тканинної оксигенації в 
режимі реального часу на моніторі INVOS із 
записом інформації на електронний носій для 
подальшої статистичної обробки). Моніторинг 
проводився в 72-годинний період охолодження 
(12000-22000 моментів вимірювання протягом 
сеансу моніторингу). Вибір часу моніторингу 
зумовлювався даними досліджень, які зазначили 
найкращі прогностичні якості NIRS між 18 і 60 
годинами охолодження [10]. 
Для того, щоб виключити можливий вплив на 
результат артефактів втрати сигналу під час 
непереривного моніторингу NIRS, нульові 
значення rSO2 не були включені до статистичної 
обробки даних [4, 11]. 
Дані міжпівкульної варіації показників цере-
бральної оксиметрії представлені в якості резуль-
татів статистичної обробки – середнє, медіана, 
мода, 25-й процентиль, 75-й процентиль даних 
парних порівнянь (різниць значень вимірювання 
справа і зліва, «ΔrSO2=rSO2справа-rSO2зліва») у 
кожен момент реєстрації, а також відсотки часу 
запису, коли реєструвались значення ΔrSO2 ниж-
че 25-го процентиля і вище 75-го процентиля. 
Статистичну обробку даних проводили за 
допомогою стандартних пакетів прикладного 
статистичного аналізу Statistica for Windows 
v. 6.1. Розраховували статистичні критерії, які 
можуть бути використані для вибірок з роз-
поділом, який не відповідає нормальному: коефі-
цієнт рангової кореляції Спірмена, точний 
критерій Фішера, H-критерій Краскела-Уоллеса. 
Для всіх видів аналізу критичне значення рівня 
значущості (p) приймалося <0,05.  
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Нейросонографічні ознаки ішемічного ура-
ження мозку реєструвались на 1-у і 3-ю доби 
життя у всіх обстежених дітей. Ці ознаки 
включали посилену диференціацію сірої і білої 
речовини, нечіткість церебральних борозен, 
звуження міжпівкульної щілини, базальних цис-
терн та шлуночків. Патерни деструктивних 
гіпоксично-ішемічних ушкоджень були сформо-
ваними до 5-ї доби життя. Патерн дифузного 
ішемічного ураження характеризувався поширени-
ми ділянками підвищеної ехогенності сірої і білої 
речовини. Патерн ішемічного ураження таламусів і 
базальних гангліїв характеризується двосто-
ронньою гіперехогенністю цих ділянок мозку. 
У групі новонароджених з деструктивними 
гіпоксично-ішемічними ураженнями дифузні 
ішемічні зміни мозкової тканини були діагно-
стовані в 6 дітей (номери записів 2-5, 7, 13), 
ішемічне ураження таламусів і базальних ган-
гліїв – у 9 (номери записів 1, 6, 8-12, 14, 15) 
(табл. 1). У цій групі в 11 новонароджених 
(73,3%) середні значення показників rSO2 були 
вищими для правої півкулі (ΔrSO2>0), у 
4 (26,7%) – вищими для лівої півкулі (номери 
записів – 5, 9, 12, 13 у таблиці 1). 
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Т а б л и ц я  1  
Моніторинг NIRS у доношених дітей з деструктивними ураженнями мозку  
під час фази охолодження терапевтичної гіпотермії: дані статистичної обробки 
міжпівкульної різниці показників ΔrSO2 
Номер 
запису 





















1 15,18 16 15 13 18 20,64 20,88 
2 4,58 5 5 3 6 19,01 22,25 
3 5,89 6 7 5 8 24,25 14,58 
4 2,70 2 2 1 3 11,42 23,66 
5 -0,64 0 0 0 0 19,12 2,90 
6 1,94 1 0 0 5 19,13 20,71 
7 7,25 7 8 6 9 16,832 8,49 
8 3,28 3 0 0 5 4,51 24,91 
9 -6,53 0 0 -4 0 24,57 21,04 
10 3,99 2 0 0 8 1,18 24,69 
11 0,58 0 0 0 2 16,25 21,40 
12 -21,19 -21 -17 -27 -16 20,30 21,26 
13 -18,03 -19 0 -25 -12 24,71 22,56 
14 1,23 1 0 -1 3 14,48 20,21 
15 1,46 2 2 0 4 24,89 17,19 
 
У групі з деструктивними гіпоксично-ішеміч-
ними ураженнями середнє значення різниць вимі-
рювання показників ΔrSO2 становило 0,11±2,39%, 
середнє значення медіани – 0,33±2,38%%, моди - 
1,46±1,73%, середнє 25-го процентиля значень 
ΔrSO2 – (-1,93)±2,72%, середнє 75-го проценти-
ля – 2,87±2,11%, відсоток часу запису, коли 
реєструвались значення ΔrSO2 нижче 25-го 
процентиля – 17,41±1,84, відсоток часу запису, 
коли реєструвались значення ΔrSO2 вище 75-го 
процентиля – 19,12±1,58.  
У 31 дитини (93,9%) без деструктивних ура-
жень мозку середні значення показників rSO2 
були вищими для правої півкулі, лише у 
2 (6,1%) – вищими для лівої півкулі (номери 
записів – 28, 29 у таблиці 2). Достовірність від-
мінностей цих даних у групах спостереження 
згідно з підрахунком точного критерія Фішера – 
р=0,008. У цій групі середнє значення різниць 
вимірювання показників ΔrSO2 становило 
6,92±0,80%, середнє значення медіани – 
6,88±0,82%, середнє значення моди – 6,51±0,92%, 
середнє 25-го процентиля значень ΔrSO2 – 
4,42±0,84%, середнє 75-го процентиля – 
9,33±0,80%%, відсоток часу запису, коли реє-
струвались значення ΔrSO2 нижче 25-го процен-
тиля – 18,80±1,02, відсоток часу запису, коли 
реєструвались значення ΔrSO2 вище 75-го 
процентиля – 19,76±0,67. 
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Т а б л и ц я  2  
Моніторинг NIRS у доношених дітей без деструктивних уражень мозку  
під час фази охолодження терапевтичної гіпотермії: дані статистичної обробки 
міжпівкульної різниці показників ΔrSO2 
Номер 
запису 

















Відсоток часу запису, 
коли реєструвались 
значення ΔrSO2 вище 
75-го процентиля 
1 4,89 5 5 4 6 19,79 12,59 
2 11,03 11 13 9 13 16,36 18,61 
3 7,88 8 8 4 12 22,10 19,63 
4 1,99 2 0 0 4 13,72 16,31 
5 4,07 6 7 -1 10 22,77 22,12 
6 12,67 13 14 12 14 24,39 16,65 
7 14,92 15 15 12 17 17,54 23,92 
8 5,80 6 7 4 8 20,77 16,69 
9 12,30 12 12 11 13 12,70 22,71 
10 8,14 9 11 6 11 20,84 12,12 
11 12,78 11 11 10 15 16,69 23,75 
12 3,16 1 0 0 7 0,13 21,57 
13 1,20 1 0 -1 3 14,52 19,61 
14 6,86 7 7 5 9 16,61 20,14 
15 3,75 4 5 2 5 26,62 24,93 
16 14,08 14 13 12 16 16,33 17,88 
17 13,36 13 13 11 16 16,77 18,49 
18 2,42 2 2 1 4 22,78 20,56 
19 5,84 6 5 4 8 23,54 23,34 
20 9,92 11 11 8 13 20,61 13,91 
21 6,40 6 6 5 8 22,30 21,91 
22 1,10 1 0 -1 2 13,56 23,12 
23 7,18 7 8 4 9 24,01 24,30 
24 9,03 8 7 7 11 21,55 22, 11 
25 4,36 4 7 0 8 22,906 23,985 
26 2,90 2 0 0 4 1,45 24,82 
27 3,04 3 0 0 7 21,10 20,46 
28 -1,02 0 0 -3 2 24,50 16,73 
29 -1,17 -1 0 -4 2 21,30 17,43 
30 9,74 12 0 3 15 23,52 17,67 
31 12,79 13 15 11 15 16,618 11,39 
32 11,70 12 12 10 14 22,70 18,53 
33 5,08 3 1 1 7 19,22 24,167 
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Реєструвались достовірні кореляційні 
зв’язки між фактом формування деструктивних 
гіпоксично-ішемічних уражень мозку у до-
ношених новонароджених дітей та значеннями 
середніх ΔrSO2 запису NIRS (R=-0,410), 
значеннями медіани (R=-0,400), моди 
(R=-0,357), значеннями 25-го процентиля 
ΔrSO2 (R=-0,326)  та 75-го  процентиля  ΔrSO2  
(R=-0,429). 
Згідно з підрахунком H-тесту Kruskal-Wallis, 
визначались достовірні відмінності середніх 
ΔrSO2 (p=0,005) (рис.), медіан (p=0,004), моди 
(p=0,014), середніх значень 25-го процентиля 
ΔrSO2 (p=0,026) та 75-го процентиля (p=0,003) 
груп спостереження.  
Не були зафіксовані достовірні відмінності 
показників відсотків часу запису, коли реєстру-
вались значення ΔrSO2 нижче 25-го та вище 75-
го процентилів у різних групах спостереження. 
Питома вага нульових значень моди ΔrSO2 у 
доношених новонароджених без деструктивних 
ішемічних уражень мозкової тканини становила 
27,3% (9 дітей з 33). У доношених новонародже-
них з деструктивними ішемічними ураженнями 
мозкової тканини питома вага нульових значень 
моди ΔrSO2 досягала 53,3% (у 8 з 15 дітей). Але, 
згідно з підрахунком точного критерія Фішера, 
ця відмінність не була достовірною (p>0,05), 
можливо недостатня статистична значущість 

























KW-H(1;48) = 7,917; p = 0,0049
 
Достовірність відмінностей середніх ΔrSO2 груп спостереження (група 1 - доношені діті без деструктивних 
уражень мозку, група 2 - доношені діти з деструктивними ураженнями мозку)  
згідно з підрахунком H-тесту Kruskal-Wallis (KW-H)  
 
ВИСНОВКИ 
1. Результати білатерального моніторингу 
мозку за допомогою NIRS у доношених ново-
народжених дітей з тяжкими гіпоксично-ішеміч-
ними ураженнями на тлі терапевтичної гіпо-
термії мали достовірні відмінності між групами 
дітей з деструктивними змінами мозкової тка-
нини та без них. У новонароджених з деструк-
тивними ураженнями мозку реєструвалось змен-
шення проявів домінування показників rSO2 
правої півкулі, а саме: достовірно менші зна-
чення середніх ΔrSO2, медіани, моди, середнього 
значення 25-го та 75-го процентиля ΔrSO2.  
 
2. Звісно, висновки щодо конкретних величин 
різниці міжпівкульних вимірів, які мають нега-
тивне діагностичне і прогностичне значення, та 
цільових референтних коридорів показників NIRS 
у доношених новонароджених дітей під час 
проведення терапевтичної гіпотермії на підставі 
представлених даних не можуть бути зробленими.  
3. Але сучасні рекомендації щодо викорис-
тання моніторингу NIRS у клінічній практиці 
пропонують керуватись не конкретними ве-
личинами, а «лініями трендів» rSO2. Тож на 
підставі результатів проведеної роботи можна 
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припустити, що з такою метою слід викорис-
товувати не тільки варіабельність даних уніла-
терального моніторингу церебральної оксиметрії 
відносно первинних значень, але й дані білате-
рального моніторингу, а саме динаміку різниці 
rSO2 між вимірами правої та лівої півкуль. І 
подальші дослідження допоможуть поліпшити 
наше розуміння змін перфузії й оксигенації в 
новонароджених під час гіпотермії та можли-
вості використання NIRS у цих дітей для 
адаптації терапевтичних стратегій. 
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